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   لماذا المطالبة بالرعاية الاجتماعية والصحية ؟          
  
أخرى تتغير لأن مع تطور الحياة الاجتماعية وتغييرھا من مرحلة متقدمة إلى 
احتياجات الناس تباعا ً حسب كل مرحلة يمر منھا وإذا لم تحقق أو تشبع ھذه 
الاحتياجات فأن ظھور مشكلات اجتماعية واقتصادية وسياسية ونفسية أمر لا 
محال التي بدورھا تعكر صفو الأمن الاجتماعي ومن أجل عدم تعكير صفو الأمن 
ة لإشباع تلك الاحتياجات المرحلية الاجتماعي يجب أن تكون ھناك رعاية حكومي
التي يمر منھا المجتمع في تغييره المحلي فالدولة المزدھرة اقتصاديا ً والمستقرة 
سياسيا ً تتصف برعاية مواطنيھا جميعا ً وتعليميا ً واقتصاديا ً وإسكانيا . وإذا عدنا 
 إلى تاريخ المجتمعات عبر تطورھا نجد أنھا كانت تطالب بالحرية الفردية في
أعقاب الطغيان والاستبداد السياسي كحاجة مجتمعية ثم ظھرت حاجة التنمية 
  الاقتصادية وزيادة الدخل والرفاھية كمعيار للتقدم الاجتماعي .
إلا أن الملاحظ مع كل مرحلة تطورية تغييريه تحصل بطالة عند العاملين     
دون عائل ومع كل حرب تظھر مشاكل المعوقين والمشردين والمرضى والأسر ب
  مالي وھذا يؤدي بالتالي إلى تعكير صفو الأمن الاجتماعي في المجتمع .
لكن إذا أردنا إزالة ھذا التعكير من أجل صفاء الأمن الاجتماعي علينا أن        
نرعاھم حكوميا ً وأھليا ً لكي لا يسحقھم الفقر والبطالة والجھل ويخسرھم المجتمع 
والبلد ولكي لا ينحرفوا في سلوكيات إجرامية تضر بالمجتمع وبھم وھنا تكون 
ان لحماية أمن المجتمع وإنقاذ المواطنين الرعاية الاجتماعية والصحية كصمام أم
من براثن الفقر والجھل والمرض وأرقاء المجتمع ومؤسساته إلى مستوى رفاھي 
مسئول أمام مواطنيه مثل التزام المواطنين بتقديم واجباتھم له من دفع الضرائب 
م المالية والدموية وبذا نستطيع القول بأن الرعاية الاجتماعية والصحية تمثل صما
الأمان للمجتمع من عدم مساھمة عيشه مع مشكلات وعلل اجتماعية تَصدع 
القانون وتعيق العناصر البشرية في عملية البناء والتنمية وترھق الدولة في أداء 
مھامھا وتشعب اھتماماتھا التي بالتالي تجعل من الأمن الاجتماعي أمنا ًمضطربا ً
حية تحقق الأمن الاجتماعي عندما تحقق ومخيفا ًلذا فأن الرعاية الاجتماعية والص
  أھدافھا المجتمعية والصحية .   
 
 ٣
 
 أھداف الرعاية الاجتماعية والصحية               
  
الرعاية الاجتماعية والصحية كنظام نسقي اجتماعي له أھداف عديدة ومتنوعة 
  بتنوع الفئات الاجتماعية المحتاجة لخدمات ھذا النظام الاجتماعي وھي :
 زيع الدخل لصالح الفقراء .تو  -١
تقديم المساعدات والدعم المالي للمعوزين العاطلين عن العمل والأطفال   -٢
 والمسنين والمحاربين القدماء والمرضى .
 الحفاظ على سعر المنتج أو الخدمة للمصانع والمؤسسات .  -٣
 مساعدة رجال الأعمال أو المنظمات من أجل الاستمرار في وظيفتھم .  -٤
عون والمساعدة عندما تكون ھناك عوائق مالية لميزانية الجمع بين تقديم ال  -٥
 السلع العامة والسلع المدعومة .
 دعم السلع التي يحتاجھا الفقراء .  -٦
  
أذن ھدف الرعاية لا يقتصر على الفقراء والمرضى بل حتى رجال        
مة تجارية الأعمال والتجار الذين يعانون من أزمات مالية في عملھم الذي يقدم خد
خدمة للسلع التي يستخدمھا الفقراء بشكل مستمر مثل للمجتمع ، بل نقدم الرعاية 
الخبز والسكر والشاي والقھوة والصابون كل ذلك يتم من قبل الحكومة أو 
  المنظمات العامة من أجل رفع مستوى الفقراء إلى ما فوق مستوى الفقر .
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  وسائل الرعاية الاجتماعية والصحية              
  
لا تلتزم الحكومات بوسيلة واحدة لتحقيق أھداف رعايتھا الاجتماعية والصحية 
لرعاياھا من المحتاجين والمرضى والعاطلين ومعولي الأطفال والمحاربين 
 القدماء بل لديھا أكثر من وسيلة كٍل حسب احتياجاته إذ ھناك 
 النقود  -١
 الغذائية القسائم والطوابع   -٢
 المدفوعات والإعانات   -٣
 الخدمات الصحية   -٤
 السكن   -٥
لا تقتصر ھذه الوسائل الرعائية على الحكومة بل تشاركھا المنظمات غير 
الحكومية أو تشترك الحكومة والمنظمات الأھلية معا ً في تحقيق ھذه الوسائل . 
ة معينة لسد تكاليف في حالة تقديم القسائم التي لا يمكن أن تستھلك إلا بطريق فمثلاً 
رسوم المدرسة والتعليم . أو قسائم السكن التي يمكن للعوائل الفقيرة استخدامھا 
  لدفع جزء من تكاليف معيشتھم في وحدات معينة أو قطاع خاص محدد .
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  فلسفة الرعاية الاجتماعية والصحية                  
  
احدة في المجتمع الإنساني وذلك راجع ليس للرعاية الاجتماعية والصحية فلسفة و
إلى النظم السياسية والاقتصادية في دول العالم فھناك الفلسفة اللبرالية الاقتصادية 
  التي تدعو إلى عدم التدخل في برامج الرعاية الاجتماعية والصحية حيث تفسر 
 تدخل الدولة في رعاية مواطنيھا يتعارض مع الحرية الفردية  -١
 إضافة أعباء مثقلة بالواجبات على عاتق الدولة  -٢
يتم تقديم الخدمات الرعائية والاجتماعية بشكل سيء نتيجة عدم وجود   -٣
 حوافز ومنافسة بين موظفي الدولة .
معارض لرعاية وھذا يعني أن الدول التي تأخذ بھذه الفلسفة اللبرالية لھا موقف 
  الصحية .الدولة للمواطنين من الناحية الاجتماعية و
ثم ھناك الفلسفة البراجماتية ) الأمريكية ( تعارض أيضا ًتدخل الحكومة في        
شؤون الرعاية الاجتماعية والصحية بل تركھا تعمل بشكل عشوائي لكي يتم للفرد 
إلى عادات وقيم وقواعد الأسرة وعدم  العمل بحرية وعدم إخضاع الحكومة
العرقي بل التركيز على الربح والتنافس  الرضوخ للطبقات الاقتصادية والتعصب
لأن الفقر لا علاج له إلا بالجھود الذاتية والفردية ولا جدوى للحركات الإسلامية 
{  ٧٣ – ٥٣ص .ص  ٨٩٩١والاشتراكية لأن التنافس ھو قانون الحياة } فھمي 
عية أما الفلسفة الاشتراكية فأنھا تؤكد على تدخل الدولة في تنظيم الرعاية الاجتما
والصحية لأن المنافسة الحرة بلورات مشاكل أفرزتھا الثورة الصناعية من بطالة 
وانحراف وجرائم وعجز يتطلب تدخل الحكومة في مساعدة ھؤلاء الأفراد الذين 
ذھبوا ضحية المنافسة الحرة فأقعدتھم عن العمل واستلبت مساھماتھم الإبداعية 
  وفككت أسرھم وسردت أطفالھم .
الجملة نستطيع القول بأن الرعاية الاجتماعية والصحية تخضع  وعلى      
  الأساسي لفلسفة النظام الاقتصادي والسياسي السائد في البلد . بالدرجة
لكل فلسفة ايدولوجية متضمنة انساقا ًتعكس المعاني والأحكام والآراء والأغراض 
والمواقف الواضحة التي تستخدم في توصيف وتفسير وتأويل وتبرير الأوضاع 
 ٦
 
العامة فضلاً عن تبريرھا العقائدي لرؤية خاصة يتبناھا المجتمع من  والسلوكيات
ھذا المنطلق يواجه أفراد المجتمع بأفعال محددة لاتجاھات سلوكيات الأفراد من 
خلال توضيح الأھداف والغايات . فمثلاً فلسفة الرعاية الأمريكية لھا معنى خاص 
اعدات المالية للفقراء في حين فلسفة الرعاية الأوربية بالسياسة في إشارة إلى المس
لھا معنى أخر يختلف عن الأمريكية لأنھا تھدف ضمان الحد الأدنى من الرفاه 
والدعم الاجتماعي للأغنياء والفقراء على السواء أي لجميع المواطنين دون 
ة وصمة عار أو أحسان . تطلق الفلسفة الأوربية على ھذا النوع من الرعاي
[  gro.aidepikiw.ne//:ptth]  ytlradiloS  laicoSبالتضامن الاجتماعي .
بحقوق الإنسان  يحسن بنا أن نشير في ھذا السياق إلى أن بسبب الاھتمام المتزايد
وقيمة الفرد وتقدير كرامته وتأكيد مسئولية المجتمع نحو أعضائه مع تطور العلوم 
ر وتنوع فلسفة الرعاية الصحية نفسية كل ذلك أدى إلى تطوالاجتماعية وال
  والاجتماعية في المجتمعات المتقدمة .
ومن باب الأغناء والإفاضة والتحديد الدقيق نوضح حقيقة ما يلي أن الرعاية       
تعد في عصرنا الحالي   eraflew htlaeh dna laicoSالاجتماعية والصحية 
سية ولم تبقى منطوية على حقا ً لكل مواطن لذا فھي أحدى مسئوليات الدولة الرئي
 erafleWالإحسان والإصلاح الاجتماعي بل باتت من مسئوليات الدولة تسمى 
بذات الوقت لم تضل ملتصقة بالطبقات المحرومة والإحسان للبؤساء كما  etats
كان قبل قرون من الزمن حيث أمسى كل مواطن له الحق في التعليم والصحة 
ان والترويح . ھذه جميعا ً تمثل حقوق ثابتة والأمن والعمل والتأمين والإسك
ومشروعة تستھدف إشباع حاجات أساسية يستحيل عللا الإنسان أن يعيش دون 
  إشباعھا .
  أذن تنطوي العقيدة الفلسفية للرعاية على ما يلي :
إشباع حاجات الأفراد المحتاجين لھا ممن ھم من الفقراء أو العجزة أو  -١
مل يمكن تحقيقھا في المجتمعات الصناعية عن العالأطفال أو العاطلين 
والحضرية أكثر من الزراعية والتقليدية إذ تكون الدولة مسئولة عن إشباع 
حاجات ھؤلاء من الحاجات الصحية والتعليمية والإسكانية والمعاشية لأنھم 
 يعانون من مشكلات صحية وإسكانية وتعليمية ومعاشية .
 ٧
 
المساعدة على التكيف مع ظروف المجتمع واستخدام الطاقات الذاتية إلى   -٢
 أقصاھا .
المساعدة على إحداث التغيير المطلوب لتلبية الاحتياجات الأساسية للأفراد   -٣
 والمتطلبات الملحة للمجتمعات .
  في الواقع الذي أدى إلى زيادة الاھتمام بالرعاية الاجتماعية ھي :
 الة أبان الكساد الاقتصادي الكبير .زيادة معدلات البط -١
انخفاض مساعدات رجال الأعمال وموارد المنظمات الأھلية من أجل   -٢
 مساعدة العاطلين .
عدم استطاعة المنظمات الإنسانية على تغطية كافة احتياجات   -٣
 المحتاجين .
ھذه السباب الثلاثة جعلت الحكومات تتبنى مھمة الرعاية الاجتماعية لكي تضمن 
المحتاجين والموعزين والمرضى والعجزة لكي تضمن عيشھم دون  عيش
  الاعتماد على البر والإحسان والصدقة .
  أما نوع خدمات الرعاية الاجتماعية والصحية فھي ما يلي :      
التي تتضمن برامج رعاية الأمومة والطفولة وبرنامج : الرعاية الصحية   -١
 علاجا ًوما بعده . تنظيم الأسرة والبرامج النفسية والطبية
الرعاية التربوية : التي تھدف ألقاء الضوء على المشكلات الطلابية مثل   -٢
الغياب والتخلف الدراسي والتسرب المدرسي وإشغال أوقات الفراغ 
 واستثماره وتعليم الكبار وتنظيم المجتمع المدرسي .
دريب المھني الرعاية العمالية : التي تھتم بالبرامج التوجيھية المھنية والت  -٣
والتغذية الصحية والترفيھية وبرامج الأمن الصناعي وتكييف العمال مع 
البيئة الصناعية الجديدة وبرامج العلاقات الإنسانية في الصناعة 
والتنظيمات العمالية تھدف ھذه الخدمات إلى زيادة قدرة العمال على 
 الإنتاج وتحسين أدائھم في العمل .
تتضمن وضع برامج تساعد سكان المجتمعات  لرعاية إسكانية : التي  -٤
المستحدثة على التكيف مع الحياة الجديدة ويتم ذلك عن طريق برامج 
 جمعيات تنمية المجتمع .
 ٨
 
رعاية قضائية : التي تعني الخدمة الاجتماعية في محاكم الأحوال   -٥
 الشخصية ومحاكم الأحداث والمنحرفين وتقديم المساعدات القانونية .
لاجتماعي : مثل تأمينات اجتماعية للعجزة والمعمرين )المتقدمين الضمان ا  -٦
 {٨ – ٧ص.ص ٥٨٩١. } علام والسيد  ( الشيخوخة وتأمين البطالةبالسن 
أما فلسفة الرعاية الصحية فأنھا تنطلق من الزيادة السكانية للأعداد المعمرين   
دم تغطية العمليات لھم والابتكارات التقنية للأدوية وتق بسبب الاھتمام الغذائي
الجراحية . وھذا النوع من الفلسفات ) الصحية ( ترى أن البيئة الاجتماعية 
والسياسية والاقتصادية التي تعيش فيھا منظمات الرعاية الصحية عادة ما تكون 
بيئة متغيرة بشكل سريع مفعمة بالضغوطات تكون الحكومة مسئولة في التزاماتھا 
وى لائق وتحقيق حمايتھم من الفقر من خلال تقديم بتحقيق ضمان الأفراد بمست
مساعدات مالية للعاطلين عن العمل والمنح المالية للعائلة ودعم أصحاب الدخول 
المتدنية والمتقدمين بالسن ومنحھم عناية طبية متميزة وتعليم مجاني وإسكان 
  ا .حكومي . كافة ھذه الخدمات تكون مدعومة ماليا ًمن قبل تأمين الدولة لھ
وعلى الجملة فإن تطبيق الرعاية الاجتماعية والصحية لأية فئة اجتماعية      
فقيرة أو عاجزة أو عاطلة أو تعيش تحت مستوى العيش الكريم التي تمسي حاجة 
ومسئولية ضرورية في كل مرحلة تطورية أو تغيير يحصل داخل المجتمع مثل 
الاقتصادي العالمي والحرب الباردة ب العالمية الثانية وفترة الكساد تأثيرات الحر
وانھيار الحكومات في أوربا الشرقية وسواھا . لأن ھذا التغيير يمثل حدثا ً شاملا ً
الذي يحصل فيه تغييراً في الميزان الاقتصادي والطبقي  egnahc  orcaM
ونظام الحكم فتتغير مستويات العيش وتبرز فئات اجتماعية تعيش دون مستوى 
غض النظر عن عرقھم أو دينھم أو عمرھم تكون محتاجة إلى العيش الكريم ب
مساعدة من قبل الحكومة لرفع مستوى عيشھا وتظھر أيضا ًفئات اجتماعية لديھا 
.  أعمال تجارية وصناعية إلا أن دخلھا المالي لا يفي بالاستمرار في عملھا
  بمعنى ھي أيضا ًبحاجة إلى تقديم مساعدة ودعم من قبل الحكومة .
مثل ھذه الظواھر لا تستطيع الجمعيات الخيرية والإنسانية تغطيتھا أو إشباع 
احتياجاتھا . الحكومة تكون أقدر على ذلك وھذا لا يحصل عند الجميع بل فقط 
عند الحكومات الواعية والمھتمة بعيش مواطنيھا ورفاھيتھم ولھا القدرة المالية 
إزاء ذلك فأن نسبة ومعدل على تغطية نفقات ھذه الاحتياجات المستجدة و
 ٩
 
والجريمة والفساد المالي والإداري يقل أو يزول وفي ھذا  الانحراف والجنوح
السياق نشير إلى حكومة السويد التي قضت بالكامل على الفقر في مجتمعھا من 
لكن ھذا القضاء لم يتم من  خلال تطبيق سياسة الرعاية الاجتماعية والصحية
قط بل أيضا ً من خلال تطوير الأجھزة البيروقراطية خلال رفع نسبة الضرائب ف
الحكومية في تيسير ھذه المسئولية لأنھا تعتبر مسئولية الرعاية الاجتماعية 
    { 742 .p ,4991 , sneddiGوالصحية جزء من حقوق المواطن} 
، أن تطبيق سياسة الرعاية الاجتماعية والصحية في الوقت  باختصار شديد
رقي وتحضر الحكومة في أھميتھا ورعايتھا بمواطنھا  الراھن تعكس درجة
  وحقوقه الاجتماعية والصحية بالعيش في ظلھا .
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  التحديات التي تواجه الرعاية الاجتماعية والصحية           
  
تتفاعل الرعاية الاجتماعية والصحية مع مستجدات العصر ومع كل مرحلة 
بذات الوقت تواجه تحديات مجتمعية تعرقل تحقيق تطورية يمر منھا المجتمع ، 
أھدافھا التي وضعتھا في مرحلة سابقة تتطلب تعديل وتبديل وإضافة مھام جديدة 
لھا لكي تستطيع أن تساير المراحل التطورية الجديدة مثل متطلب التنظيم الرسمي 
ذا صفة تنظيمية على شكل بناء نسقي متألف من مواقع ھرمية متخصصة في 
خدمة الاجتماعية وعلم الاجتماع والنفس والإدارة والقانون وليس مقدمة من قبل ال
جماعة من أصحاب البر والإحسان يلتقون ويجتمعون حسب الحاجة بشكل 
عشوائي وإن الأفراد والأسر والجماعات والمنظمات التي تقدم لھم الرعاية لا 
ن الغرباء . أي تقديم يكونوا من أقارب واسر الموظفين في دوائر الرعاية بل م
المساعدة والعون للأشخاص الذين يستحقونھا فعلاً كأن يكون مريضا ً أو عاطلا ً
عن العمل أو مسن أو طفل يفترض بھم حداً من التباعد الاجتماعي بينھم وبين 
وھذا يعني أن الرعاية تواجه مطب  الذين يقدموھا من دائرة الرعاية الاجتماعية
ول المجتمعي من التقليدي إلى الحضري أعني تقديمھا جديد عليھا فرضه التح
للمواطن المستحق لھا كخدمة وليس كصدقة أو إحسان في قريب أو صديق }حسن 
  { . ٢٤ص.  ٢٨٩١
أذن المجھولية في المجتمع الحضري تطلب أن تؤدي مساعدات الرعاية     
ھيكل تنظيمي الاجتماعية للمواطنين الذين يستحقونھا من قبل موظفين يعملون في 
له اختصاصات اجتماعية وإنسانية . كان ھذا التحدي يواجه الرعاية الاجتماعية 
  فقط وليس الصحية .
التحدي الثاني الذي يواجه الرعاية الاجتماعية ھو إنھا تقوم نيابة عن الحكومة     
بتلبية احتياجات المحتاجين للتعبير عن مسئولية المجتمع نحوھم . التحدي الثالث 
ھو أداء ھذه الواجبات بعيداً عن الربح المالي الذي يشير إلى إن تمويلھا للأنشطة 
ليس ھذا فحسب بل بسبب تنوع احتياجات المحتاجين  التي تقوم بھا يكون متعثراً 
تنوعت خدمات الرعاية تباعا ً وھذا تحدي آخر واجھته لأنه يتطلب الإلمام 
ئي. أما والإحاطة بكافة احتياجات المحتاجين لكي تؤدي دورھا في النسق الرعا
  تحديات الرعاية الصحية في عصرنا الحالي فأنھا تواجه أربعة تحديات وھي : 
 ١١
 
 لتغير السكاني .ا  -١
 سرعة الإبداع التكنولوجي .   -٢
 تغيير توقعات المستخدم والمستھلك .  -٣
 التكاليف المتنامية .  -٤
ففي التحدي الأول يتمثل في إن الناس يعيشون أطول في عصرنا الحالي ويترتب 
على ذلك زيادة متنامية في أعداد المعمرين وكبار السن يشكلون عبئا ً كبيراً على 
الكثير للحفاظ  ونول ولكنھم يتكلفية الصحية والناس ربما يعيشون أطنظام الرعا
على بقائھم أحياء حيث أنھم أكثر عرضة للمضاعفات الصحية المزمنة وتتصاعد 
. وھناك بعد إضافي آخر لھذا التحدي  التكلفة في الأشھر الأخيرة من حياتھم
يحة سكانية السكاني وھو الزيادة المتصاعدة في الأمراض المزمنة في شر
  عريضة داخل الدول المتقدمة .
أما في التحدي الثاني فأنه يرتبط بالتحدي الأول لأنه يعكس قدرة متزايدة على 
التھكم في المرض المزمن وبالتالي تطول الحياة العمرية للفرد تحت مظلة سرعة 
التطور الھائل في الإبداع والابتكار التكنولوجي ويتضح ذلك بجلاء في مجال 
دوية وأيضا ً في الجراحات والتشخيص الطبي فأصبحت الحالات الحرجة جدا ًالأ
  قابلة للعلاج والتدخل لوقف تدھور تلك الحالات والتعامل مع تداعياتھا .
والتحدي الثالث الذي يعبر عن تغيير المستخدم والمستھلك الذي يعتمد على 
ن الخدمة الصحية أكثر التحدي الثاني الذي سبقه . إذ إن الناس يريدون الكثير م
مما أراد الآباء حيث أنھم غير قانعين بأن يكونوا مستقبلين سلبيين للرعاية 
ي خدمة الرعاية الصحية وفقا ً لما مقدمالصحية التي توصف وتحدد بواسطة 
  يرونه .
لا جرم من القول بأن التحديات الثلاثة الأولى مسئولة إلى حد كبير عن التحدي 
المتصاعدة ( حيث إن كلاً منھا يسھم في تحقيق ضغط مستمر  الرابع ) التكاليف
تزيد  لتمويل أكثر للرعاية الصحية ومن ناحية أخرى فأن الكثير من الحكومات
من نفقاتھا ومع ذلك لا تبدو أبداً كافية وفي كافة النواحي الاقتصادية تقريبا ً فأن 
والابتكار والإبداع  الإنتاجية ترتفع بينما تنخفض التكاليف من خلال المنافسة
  { . ٧٣ -٥٣ص.ص  ٩٠٠٢}وولش 
 ٢١
 
  معالجات الرعاية الاجتماعية والصحية                  
  
ذكرنا في باب فلسفة الرعاية بأنھا تعمل على تحقيق الرفاھية المادية للمحتاجين 
والمعوزين والعاطلين والعاجزين والمعمرين . بيد أن ھذا الركن الأساسي 
عالجات غير مادية تحقق للفرد ممارسة حيويته في ذاته وأسرته للرعاية يقدم م
ومجتمعه المحلي التي بدورھا تجعله عنصراً فاعلاً وليس خاملاً غير ناشطا ً
  وليس معتمدا ً. ھذه المعالجات ھي :
المعالجة الإنسانية : التي تعني تغذي شعور المشمول بالرعاية بالأمن ضد   -١
كافة أفراد أسرته وھذا ُيبعد عنه القلق والتوتر اليومية له ول مخاطر الحياة
من مفاجئات وتقلبات الحياة اليومية . أي يعرف بأن ھناك من سيقدم له 
 الرعاية الصحية والاجتماعية إذا اقتضت الحاجة .
المعالجة النفسية : فالدخل المنخفض أو المضطرب يؤثر على نمو   -٢
لدخل إذ يحصل عندھم إعاقة شخصية الفرد وبالذات أطفال ھذا النوع من ا
في نموھم الجسمي وكفاءة الوظيفة البيولوجية كما يؤدي إلى خلق التوترات 
 في العلاقات الاجتماعية في محيط الأسرة . لكن إذا تم دعم وتعزيز
أصحاب ھذه الدخول ) المنخفضة أو المضطربة ( فأن نمو شخصيتھم لا 
تعاق ولا تنضمر علاقاتھم الأسرية أو المجتمعية وتقل نسبة التوترات 
 والقلق عندھم .
المعالجة الاجتماعية : الفقر يولد عوائق اجتماعية أو ثقافية تفرض على   -٣
اء في طبقة فقيرة تجعلھم أبناء المحتاجين للرعاية الاجتماعية والصحية البق
يشعروا بأنھم محرومين من حقوقھم المشروعة في الحصول على فرص 
 متكافئة مع غيرھم من الأفراد .
معالجة سكانية : في عصرنا الحالي حصل تزايد كبير في سن الشيخوخة   -٤
بسبب العلاج الطبي المتقدم ونظام التغذية الصحي وھذا يعني إن رعايتھم 
ن من صفات ھذه الشريحة العمرية القلق والاضطراب تمسي ضرورية لأ
وعدم شعورھم بالأمن والخوف من المستقبل لكن عندما يخضعوا للرعاية 
الاجتماعية والصحية فأن ھذه المخاوف تقل كثيراً ويشعروا بالاطمئنان 
 ومكانته . وبذا تحفظ كرامته وتصان شخصيته
 ٣١
 
لقا ً وخائفا ً من مستقبله معالجة اقتصادية : فالعاطل عن العمل يكون ق  -٥
ومستقبل أفراد أسرته وكرامته ومكانته الاجتماعية لأن العمل يمثل جواز 
سفر العامل نحو احترام الذات وتبؤ مركز ملائم في المجتمع مع ضمان 
فأن ذلك يعني إزالة قلقه وتوتره  حريته الاجتماعية . فإذا تمت رعايته
 وعدم أمنه .
تحصل بعد إصابات العمل أو العجز سواء كانت معالجة بيولوجية : التي   -٦
نتيجة حادث أو مرض فأنھا تصيب الأسرة بآثار مزدوجة . فالإصابة تمثل 
عائقا ًيمنع الشخص من اكتساب رزقه وتفرض عليه أعباء وتكاليف العلاج 
الداخلي بالمستشفى والتي قد لا يكون مھيئا ً لمواجھتھا وقد يتعرض 
كما قد يتعرض أحد أفراد الأسرة للمرض أو  الشخص للأمراض المزمنة .
وكذلك في  الإصابة وبالتالي تفرض على الشخص أعباء فوق طاقته
الحالات الأخرى التي تسبب اضطراب الدخل أو انقطاعه قد تعجز الأسرة 
عن مواجھة الالتزامات والمطالب اليومية وقد تفقد الأسرة مسكنھا . لكن 
يا ً فأن جميع ھذه المخاوف والآثار تقل أو إذا تمت رعايته اجتماعيا ً وصح
   تزول وھذه معالجة لا يمكن أن تقدمھا سوى الحكومة .
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   نماذج الرعاية في العالم الغربي                     
  
لذلك ھناك  لكل دولة تاريخھا ومصادر ثروتھا وظروفھا الاجتماعية والاقتصادية
  : المواطنين تختلف الواحدة عن الأخرى فمثلاً عدة نماذج لرعاية الفقراء أو 
لجميع  noitcetorP laicoSألمانيا : تقدم الحكومة الألمانية الحماية الاجتماعية 
مواطنيھا كركن أساسي من أركان السياسة الوطنية ألمانية إذ تكون رعايتھا من 
تأخذ عن  الأسرةنوع المدى الطويل والتأمين ضد البطالة واستحقاقات الطفولة . ف
يورو شھريا ًوالطفل الثالث تأخذ عنه  ٤٨١والثاني  كل واحد منھما  الطفل الأول
يورو  ٥١٢يورو شھريا ًوعن كل طفل بعد ذلك ) رابع ، خامس ، سادس (  ٠٩١
عاما ًمع تدريبھم على التأھيل المھني  ٥٢شھريا ًيستمر ھذا الدفع لحين بلوغ سن 
ليس ھذا   etatS  eraflewوھذا يعني أن الحكومة الألمانية تمثل دولة رفاه 
عن العمل أو الذين يعيشون  فحسب بل تقدم مساعدات مالية للعجزة والعاطلين
  دون مستوى الفقر .
كندا : أيضا ً تمثل حكومتھا دولة رفاه التي تقدم المدفوعات المباشرة لكل الفقراء 
فقراء دمھا الدول الأوربية لللكنھا لا تقدم الرعاية الصحية والتعليمية لھم مثلما تق
  يغطي مجموعة واسعة من البرامج الرعائية . لكن
السويد : تعتبر دولة رفاه التي أخذت موقفا ً بين الاقتصاد الرأسمالي والاقتصادي 
والاشتراكي وبذا حققت مستويات عالية من المساواة الاجتماعية لم تكن على 
  حساب الفئات الغنية .
المساعدات الطبية وتقديم طوابع عايتھا الولايات المتحدة الأمريكية : التي تأخذ ر
الغذاء والمدفوعات الخاصة بالحوامل والأمھات الشابات ومعونات العناية بالطفل 
  والبطالة والمساعدات النقدية والإسكانية .
دول أمريكا اللاتينية : تستخدم ھذه الدول الحماية الاجتماعية التي تشمل ثلاث 
  مجالات رئيسية وھي :
الممولة من قبل العمال   ecnarusni  laicoSالاجتماعية :  التأمينات  -١
 وأرباب العمل .
 ٥١
 
للسكان الأكثر فقراً ممولة   ecnatsissa laicosالمساعدات الاجتماعية   -٢
 من قبل الدولة .
 noitaluger tekram robaLسوق أنظمة العمل وحماية حقوق العمل   -٣
تركز على إلا إن ھذه الحكومات  sthgir  rekrow  tcetorp  ot
 {eraflew/ikiw/gro.aidepikiw.ne//:ptth}المساعدات الاجتماعية .
المستعرض لنماذج الرعاية الغربية يجد اھتماما ً بالفقراء بالدرجة الأولى 
إذ يحصل كل مواطن بغض النظر عن دخله الشھري والمواطن بالدرجة الثانية 
المساعدة لغاية خمسة ألماني على مساعدة مالية عن كل طفل يولد وتستمر ھذه 
وعشرين سنة من عمره مع تأھيله مھنيا ًلكي ُتشعر الحكومة مواطنيھا بأنھا مھتمة 
بھم ومسئولة عن رفع عيش الفقراء والمحتاجين الذين يواجھون أزمات مالية في 
عملھم من أجل تحقيق التكافل الاجتماعي والرعاية الاجتماعية المتأتية منھا ومن 
الميسورة الحال والمال وليس من باب الصدقة والإحسان  تماعيةبعض الفئات الاج
  الذي يجرح شعور وكرامة الإنسان الفقير .
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  الملخص                                    
  
 –ھي التنظيمات الرسمية من أحد المعايير التنظيمية في خدمة المجتمع الحديث 
الحكومية القائمة والمتخصصة في رفع مستوى عيش الفئات المحتاجة ) الفقيرة 
والعاطلة والمسنة والعجزة والمشردة والمحاربين القدماء والطفولة (بشكل منظم 
ومبرمج لكي لا يقعوا في وھد المشاكل الاجتماعية والانحرافات السلوكية 
عتبار الاجتماعي والسياسي للنظام والخروقات القانونية التي بالتالي تسيء إلى الا
  الحاكم وتثقل من أعباء المسئولين عن أداء الأمن الاجتماعي .
جدير بذكره في ھذا السياق أنه كلما تسارعت حركة تغير المجتمع زادت      
نسبة ھذه الفئات المحتاجة الأمر الذي يجعل من الحكومات أسھاما ًفي إشباع ھذه 
الأنظمة السياسية في العالم ليست واحدة فأن ذلك يعني الاحتياجات . ولما كانت 
أن فلسفتھا في تقديم مساعداتھا مختلفة تباعا ً وھذا ما جعل خضوع الرعاية 
في الولايات المتحدة الأمريكية  الاجتماعية والصحية تخضع للفلسفة البرجماتية
الدول  واللبرالية الاقتصادية في بعض الدول أوربا والفلسفة الاشتراكية في
الأخرى وأخذ البعض الأخر بالفلسفتين معا ً ) الاشتراكية واللبرالية الاقتصادية ( 
  مثل ألمانيا وبريطانيا .
ومع تطور الحياة الاجتماعية برزت تحديات تواجه الرعاية مثل تقدم أعمار     
الأفراد وما يصاحبه من أمراض خاصة بھذه المرحلة العمرية ) المتقدمة ( وتنوع 
ياجات المحتاجين التي ظھرت مع التنوع المتكاثر للعيش في الحياة الحضرية احت
وظھرت تقنيات طبية حديثة مكلفة ماليا ً لعلاج أمراض العجزة والمعمرين . كل 
ذلك زاد من تكاليف رعايتھم وأثقل كاھل الدولة في الأنفاق عليھم وإزاء ذلك 
اجات مثل رعاية الإنسانية قامت الدول المتقدمة بتصنيف رعايتھا حسب الاحتي
  والنفسية والاجتماعية والسكانية والاقتصادية والبيولوجية .
زبدة القول ، إن التزام وأداء الحكومات في مساعداتھا للمحتاجين من       
للمواطن في مواطنيھا ھو أحد مسئولياتھا في استجابتھا لأحدى حقوق المواطنة 
ھي عامل مساعد في تعزيز  ، بذات الوقت عيشه وليس من بابا الإحسان والصدقة
ورفع كفاءة الوظائف الصناعية والتجارية والمالية في المؤسسات الأھلية لكي 
 ٧١
 
تحقق مفھوم دولة الرفاه الذي يعكس رقي الدولة والمجتمع في الآن مثل السويد 
  في الوقت الراھن .
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ٨١
 
  المراجع العربية                                   
  
" الخدمات الاجتماعية المقارنة " منشورات ذات  ٢٨٩١حسن ، محمود  -١
 الكويت  –السلاسل 
" الرعاية الاجتماعية والخدمة  ٥٨٩١علام ، ماجدة كمال عطية ، السيد   -٢
 الإسكندرية  –الاجتماعية " المكتب الجامعي الحديث 
الأمن الاجتماعي " " الرعاية الاجتماعية و ٨٩٩١فھمي ، محمد سيد   -٣
 الإسكندرية  –المكتب الجامعي الحديث 
" إدارة الرعاية الصحية "  ٩٠٠٢وولش ، كيران . وسمث جوديث   -٤
 مصر  –ترجمة نبيل أبو النجا . مجموعة النيل العربية 
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